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RESUMO

O afastamento dos servidores do seu ambiente de trabalho tem como consequéncia a
diminuicdo do numero de funcionarios no setor, a sobrecarga dos servidores que permanecem
no trabalho nesse periodo e a diminuicao da eficiéncia do servigo prestado. No setor publico a
populacdo pode ficar desassistida implicando em prejuizo na utilizagdo dos recursos publicos.
O Farmacéutico, sendo um profissional de satde, pode compor as equipes de promocéo a
salde e promover a melhoria da qualidade de vida dos servidores. Assim, 0 presente estudo
teve como objetivo geral tracar o perfil de afastamento por motivo de salde dos servidores
publicos de Institui¢cbes Federais de Ensino e também demonstrar o papel do Farmacéutico no
atendimento desses servidores. Para isso, foi realizada uma revisao de relatorios de gestdo de
Instituicdes Federais de Ensino brasileiras disponibilizados via internet e de trabalhos
publicados em sites e revistas académicas nacionais com as palavras chave: “Absenteismo”,
“Afastamentos-satide”, “Licenga-saude” e “SIASS”. Para que os trabalhos e relatorios de
gestdo pesquisados refletissem o periodo de atuacdo do SIASS, foram utilizadas publicacbes
do periodo de 2010 a 2016. Para a presente revisdo, também foram pesquisadas legislacdes e
trabalhos cientificos relacionados a atuacdo do Farmacéutico, com as palavras chave:
“Assisténcia Farmacéutica”, “Atenc¢ao Farmacéutica” e “servico publico”, sem restricdo de
periodo. As pesquisas foram realizadas em sites e no Google Académico. As principais
doencas causadoras dos afastamentos de longa duracéo dos servidores correspondem ao grupo
de CID das doencas mentais e comportamentais (CID-10: FOO0 a F99), seguido do relacionado
as doencas do sistema osteomuscular (CID-10: M00 a M99) e de outros contatos com 0s
servicos de saude (CID-10: Z00 a Z99). Estudos demonstraram que alguns afastamentos de
servidores podem ter sido causados ou prolongados por problemas relacionados ao uso de
medicamentos. O Farmacéutico sendo o profissional de satde habilitado a prestar o servico de
Atencdo Farmacéutica e Farmécia Clinica, pode atuar no sentido de identificar as variaveis
relacionadas aos afastamentos, a correlagio com o uso de medicamentos e a possivel

influéncia do ambiente de trabalho na causa ou agravamento dos quadros clinicos.

Palavras chave: Afastamentos-saude, Servico Publico, Atencdo Farmacéutica, Absenteismo
e SIASS.



ABSTRACT

The removal of the servers from their work environment results in a decrease in the number of
employees in the sector, the overload of the servers that remain in the work in that period and
the decrease in the efficiency of the service provided. In the public sector, the population can
be left unattended, which impairs the use of public resources. The Pharmacist, being a health
professional, can compose health promotion teams and promote the improvement of the
quality of life of the servers. Thus, the present study had as general objective to draw the
profile of health leave of the public servants of Federal Institutions of Education and also to
demonstrate the role of the Pharmacist in the care of these servers. For that, a review of
management reports of Brazilian Teaching Institutions made available through the internet
and of works published in national scholarly websites and journals with the key words:
"Absenteeism”, "Health leave", "Health leave™ and "SIASS". In order to ensure that the work
and management reports researched reflect SIASS's period of performance, publications from
the period 2010 to 2016 were used. For the present review, legislation and scientific work
related to the Pharmacist's work were also searched, with the key words: "Pharmaceutical
Care", "Pharmaceutical Care" and "public service", without period restriction. The searches
were conducted on websites and on Academic Google. The main diseases that cause long-
term server dislocations correspond to the CID group of mental and behavioral diseases (CID-
10: FOO to F99), followed by those related to diseases of the musculoskeletal system (CID-10:
MO0 to M99) and other contacts with the health services (CID-10: Z00 to Z99). Studies have
shown that some server departures may have been caused or prolonged by problems related to
the use of medications. The Pharmacist being the health professional qualified to provide the
service of Pharmaceutical Care and Clinical Pharmacy, can act to identify the variables
related to withdrawals, the correlation with the use of medications and the possible influence

of the work environment in the cause or aggravation of clinical settings.

Keywords: Health leave, Public Service, Pharmaceutical Care, Absenteeism and SIASS.
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1 INTRODUCAO

1.1  Seguranca e Medicina do Trabalho

A Medicina do Trabalho comecou a ser considerada como uma especialidade medica
na Inglaterra, na primeira metade do século XIX, com a Revolucdo Industrial (SCHILLING,
1981).

Em 1919, foi criada a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a qual é
responsavel pelo controle e emissdo de normas referentes ao trabalho no &mbito internacional.
(JUNIOR; VALCARCEL,; DIAS, 2005).

No Brasil, um importante passo para a regulamentacdo do trabalho foi a publicacéo
do Decreto 5.452, de 1° de maio de 1943, o qual aprovou a Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) e instituiu as normas que regulam as relagbes individuais e coletivas de
trabalho (BRASIL,1943). O Capitulo V da CLT, que dedica-se as diretrizes de Seguranca e
Medicina do Trabalho, teve o seu texto atualizado pela Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de
1977 (BRASIL, 1977) e em junho de 1978, o Ministério do Trabalho aprovou as Normas
Regulamentadoras relativas a seguranca e medicina do trabalho, através da Portaria n° 3.214.
Essas normas tém como objetivo complementar a CLT, padronizando tecnicamente o que
deve ser cumprido pelas empresas (BRASIL, 1978).

Outro fator importante para as relacdes de trabalho foi a criacdo da Associacdo
Brasileira de Medicina do Trabalho (ABMT), fundada na cidade do Rio de Janeiro em 1944,
pois esta foi a primeira a incentivar o estudo e a pratica da Medicina do Trabalho
(ALMEIDA, 2008).

Com o intuito de diminuir o grande nimero de acidentes de trabalho que ocorriam no
Brasil, em julho de 1972 foram criados os Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMTs) (BONCIANI, 1994).

Os diretos do Trabalhador estdo respaldados no Art. 7 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, promulgada em 5 de outubro de 1988. Dentre os diretos descritos, cita-
se a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, adicional de remuneragdo para as atividades
penosas, insalubres ou perigosas e 0 seguro contra acidentes de trabalho. O inciso XXVI do
mesmo artigo reconhece as deliberacdes de convencdes e acordos coletivos. Por definicéo,
Convencdo Coletiva de Trabalho é o “acordo de carater normativo pelo qual dois ou mais

sindicatos representativos de categorias econémicas e profissionais estipulam condicgdes de
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trabalho aplicaveis, no ambito das respectivas representacfes, as relagdes individuais de
trabalho” (BRASIL,1988).

Em outubro de 1998, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°3.908, a qual
estabelece procedimentos para orientar e instrumentalizar as acdes e servicos de salde do
trabalhador no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1998a).

Neste mesmo ano, o Ministério do Trabalho modificou varias normas reguladoras,
tornando obrigatério o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO)
(BRASIL, 1998b), criando o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA)
(BRASIL, 1998c), o Programa de Controle e Meio Ambiente de Trabalho (PCMAT)
(BRASIL, 1998d) e ampliando os conceitos de ergonomia nos postos de trabalho.

Em 1999, foi aprovado o Regulamento da Previdéncia Social, através do Decreto n°
3.048, o qual fornece os principios e diretrizes da seguridade social (BRASIL,1999). O texto
original foi alterado pelo Decreto n° 6.042, de 12 de fevereiro de 2007, tendo como principais
modificacOes a aplicagdo, acompanhamento e avaliacdo do Fator Acidentério de Prevencédo
(FAP) e do Nexo Técnico Epidemioldgico (BRASIL,2007).

Com a criacdo do Departamento de Politicas de Salde e Seguranca Ocupacional,
foram desenvolvidas politicas publicas que incentivam o investimento em salde e seguranca
no trabalho, prevencdo de acidentes e doencgas ocupacionais. Dentre essas agdes cita-se a
criacdo do Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) (INSS, 2003) que fornece informacbes
para o trabalhador quanto as condi¢des ambientais de trabalho, principalmente no
requerimento de aposentadoria especial.

Tendo como objetivos a promocdo da salde, a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador, a prevencdo de acidentes e de danos a salde, criou-se em 2011 a Politica
Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST) (BRASIL, 2011) e em 2012 foi
publicada a cartilha do Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PLANSAT)
(COMISSAO TRIPARTITE DE SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO, 2012).

Em julho de 2017, foi sancionada a lei n® 13.467, conhecida popularmente como
“reforma trabalhista”. Essa lei faz profundas mudangas na Consolidag&o das Leis do Trabalho
(CLT) e divide opinibes de advogados e trabalhadores. As novas normas estdo previstas para
entrar em vigor em novembro de 2017 (BRASIL, 2017).
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1.2 Absenteismo

Chiavenato (2009) define o absenteismo como a frequéncia ou duracéo do tempo de
trabalho perdido quando os colaboradores ndo comparecem ao trabalho. E considerado um
problema critico e que preocupa as organizacdes, pois o afastamento dos servidores do seu
ambiente de trabalho tem como consequéncia a diminui¢cdo do numero de funcionarios no
setor, a sobrecarga dos servidores que permanecem no trabalho nesse periodo e a diminuicéo
da eficiéncia do servico prestado (AGUIAR, 2009).

A analise dos indices de absenteismo pode indicar diversas situacdes relativas ao
trabalhador e ao ambiente de trabalho em que ele esta inserido, como a qualidade de vida no
trabalho, a possivel inadaptacdo as atividades desenvolvidas e a qualidade das relacdes
interpessoais (AFFONSO; LOPES; MONTANHA, 2013).

Falhas no processo de organizacdo do trabalho, tais como: ritmo acelerado, pressdo
por resultados, falta de capacitacdo continuada e reconhecimento, podem levar a
desmotivacdo do trabalhador e intensificar o aparecimento de sintomas fisicos. Estudos
citados por Aradjo (2012) indicam que problemas de salde podem surgir de uma
“discrepancia entre a carga de trabalho (exigéncias e necessidades) e a capacidade do
trabalhador (aptiddes e competéncias)”.

A andlise do absenteismo por doenca fornece parametros epidemioldgicos que
“permitem comparar doencas que incidem na populacdo geral e no conjunto social do qual
fazem parte os trabalhadores com as especificidades de condigdes laborais” sendo um

importante indicador gerencial (TELES; AIRES; ANA, 2013).

1.3 Saude Ocupacional no Servico Publico Federal

Durante muito tempo, ndo havia uma normatizacdo especifica sobre a salde
ocupacional dos servidores publicos federais do Brasil. Nesse periodo, os érgdos federais
interpretavam as legislacdes aplicadas aos trabalhadores regidos pela CLT e as adaptavam
para os servidores federais, os quais sdo regidos pelo Regime Juridico Unico, amparado pela
lei 8.112 (BRASIL, 1990). A primeira tentativa de normatizacdo veio em novembro de 2006,
com a instituicdo do Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Publico Federal
(SISOSP), o qual tinha a finalidade de uniformizar procedimentos administrativo-sanitarios na
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area de gestdo de recursos humanos e promover a satde ocupacional do servidor (BRASIL,
2006).

Com o intuito de aprimorar as funcGes do SISOSP, o governo federal liberou para
consulta publica a Politica de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (PASS)
(BRASILIA, 2008). Desta consulta, institui-se o Subsistema Integrado de Aten¢édo a Saude do
Servidor Publico Federal (SIASS) e o Comité Gestor de Atengdo a Saude do Servidor, em
abril de 2009 (BRASIL, 2009a).

No Art.2° do Decreto 6.833 de 2009 consta que “O SIASS tem por objetivo
coordenar e integrar acOes e programas nas areas de assisténcia a salde, pericia oficial,
promogao, prevengdo e acompanhamento da saude dos servidores” (BRASIL, 2009a).

Em marcgo de 2010, foi instituido o manual de pericia oficial em saide do servidor
publico federal, que “estabelece orientagdes aos orgaos e entidades do Sistema de Pessoal
Civil da Administracdo Federal (SIPEC) sobre os procedimentos a serem observados quando
da aplicacdo da pericia oficial em salde de que trata a Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de
1990” (BRASIL, 2010a). Com a utilizagéo no dia a dia pericial, verificou-se a necessidade de
atualizar defini¢des e incluir regulamentos especificos resultando na publicacdo de uma nova
redacdo ao manual de pericia oficial em 2017 (BRASIL, 2017).

Considerando o impacto do absenteismo por doenca, é crescente 0 numero de
iniciativas que visam a prevencdo de adoecimentos e/ou do agravamento destas, para que 0S
servidores se afastem pelo menor tempo possivel. Dentre essas iniciativas destaca-se a
realizacdo dos exames médicos periddicos e a implantacdo de programas de promocao a salde
(PEREZ, 2011).

O processo de regulamentacdo dos exames médicos periddicos iniciou-se em 2008
com a publicacdo dos procedimentos minimos para a realizacdo de exames (BRASIL, 2008b).
No ano seguinte, o governo federal publicou o Decreto n° 6.856 estabelecendo os tipos de
exames, a forma e a frequéncia que os servidores devem ser avaliados (BRASIL, 2009b).
Complementando o decreto federal, a Secretaria de Recursos Humanos publicou em setembro
de 2009 as diretrizes para a sua aplicacdo (BRASIL, 2009c).

A crescente preocupacdo com 0 aumento das aposentadorias por invalidez por
doengas mentais levou a elaboracdo de um conjunto de principios e diretrizes para nortear a
elaboracdo de projetos e acOes na area da saude mental dos servidores publicos federais

(BRASIL, 2010). A norma € fruto de ampla discussdo durante o Férum de Saude Mental e das
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contribuic6es obtidas na consulta pablica disponibilizada no portal do SIASS (SUBSISTEMA
INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR, [2017]).

As acOes de promocdo a saude devem ser tracadas baseando-se no perfil do seu
publico alvo. Desta forma, € possivel criar programas de promocao especificos, com melhor
utilizagdo dos recursos existentes, maior adesdo dos servidores e melhores resultados. Com o
objetivo de orientar os 6rgdos, sobre a realizacdo dos programas de promocéo da saude do
servidor publico federal, foi publicada em 2013 a Portaria Normativa n° 3, a qual institui as
diretrizes gerais de promocéo da saude (BRASIL, 2013).

As atividades de pericia medica, exames periddicos e promogdo a salde vinculadas
ao SIASS sédo realizadas utilizando ferramentas desenvolvidas pelo Servigo Federal de
Processamento de Dados (SERPRO) e vinculadas a base de dados do Siapenet. Essas
ferramentas dividem as areas de atuacdo em maodulos e permitem a organizacéo dos dados em
relatdrios estatisticos que possibilitam uma ampla visdo da satde dos servidores. Os dados
dos artigos pesquisados nessa revisao da literatura, em sua maioria, foram obtidos através
desses modulos (SUBSISTEMA INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR,
[2017]).

1.4 O Cuidado Farmacéutico e o Servico Publico

Por um longo periodo, as atividades desenvolvidas pelo Farmacéutico se limitavam a
fabricacdo e comercializacdo de medicamentos, levando esses profissionais a desenvolverem
atividades cada vez mais gerenciais e se distanciarem do cuidado direto ao paciente. A partir
da década de 60, o Farmacéutico passou a conscientizar-se do seu papel na satde publica e
surgiram as primeiras defini¢cGes da pratica da farmacia clinica. Desde entdo, hd um esforco
dos conselhos e profissionais da area para a ampliacdo da area de assisténcia e atencdo
farmacéutica e farmécia clinica no pais (VIEIRA, 2007).

Segundo a Resolucédo n° 357, de 20 abril de 2001,

“Assisténcia Farmacéutica € o conjunto de agBes e servigos que visam assegurar a
assisténcia integral, a promocdo, a protecdo e a recuperagdo da salde nos
estabelecimentos publicos ou privados, desempenhados pelo Farmacéutico ou sob
sua supervisio” (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2001).
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O conceito de atencdo farmacéutica foi definido a partir de discussdes lideradas pela
Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS), Organizacdo Mundial de Saude (OMS),

Ministério da Saude (MS), entre outros. Ficou definido que a Atencdo Farmacéutica é:

“[...] um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promocdo e
recuperagdo da saude, de forma integrada & equipe de salde. E a interacdo direta do
Farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepgOes dos seus sujeitos, respeitadas as
suas especificidades biopsicossociais, sob a Otica da integralidade das acGes de
saude” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2002)

O conceito de farmécia clinica adotado pelo Conselho Federal de Farmacia a
considera como uma “area da farmacia voltada a ciéncia e pratica do uso racional de
medicamentos, na qual os Farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a
farmacoterapia, promover salde e bem-estar, e prevenir doengas” (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2013). Esse novo modelo de prética profissional, busca prevenir ou resolver
os Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM), que eventualmente surjam durante
o tratamento de maneira sistematizada e documentada (ARAUJO; UETA; FREITAS, 2005).

Com a mudanga na postura dos profissionais, o foco da pratica farmacéutica tem se
voltado para a atencdo ao paciente com a preocupac¢do de que 0s riscos inerentes a utilizacao
de medicamentos sejam minimizados (VIEIRA, 2007).

No servico publico, as mudancas nas areas de atuacdo do Farmacéutico estdo
ocorrendo de forma mais lenta. A grande maioria dos Farmacéuticos, que atuam nos setores
publicos, atua no gerenciamento e compra de medicamentos em farmécias hospitalares e do
SUS. Em menor ndmero, encontram-se também Farmacéuticos desempenhando funces
dentro das Secretarias Municipais de Saude (VIEIRA, 2007).

Em 2008, foram criados os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) através da
Portaria n°® 154. Esta Portaria prevé a participacdo do Farmacéutico na composicdo das
Equipes e agdes de Assisténcia Farmacéutica “voltadas a promocdao, a protegdo e a
recuperacdo da saude, no dmbito individual e coletivo” sendo um avango na garantia do
espaco do Farmacéutico no Servigo Publico Municipal (BRASIL, 2008a). O Farmacéutico
contribui nestas equipes através do desenvolvimento de atividades de orientagdo aos pacientes
quanto ao uso racional de medicamentos, auxiliando na redugéo dos PRM.

Em nivel Federal, o Regimento Juridico Unico prevé que:
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“A assisténcia a saude do servidor, ativo ou inativo, e de sua familia compreende
assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica, psicologica e farmacéutica, tera como
diretriz basica o implemento de acBes preventivas voltadas para a promocdo da
saude [...]” (BRASIL, 1990)

N&o ha uma legislacdo que normatize especificamente a atuacdo do Farmacéutico no
servico publico federal, porém devido as competéncias obtidas através da formacgdo desse
profissional, o Farmacéutico tem ocupado cargos de assisténcia farmacéutica dentro os 6rgaos
e pode contribuir nas equipes de saude.

O Farmacéutico também pode compor as equipe de seguranca e saude ocupacional,
tendo atribui¢des reconhecidas pelo Conselho Federal de Farmécia no art. 2 da Resolugédo n°
481, de 25 de junho de 2008. Entre elas:

“a) elaborar e atuar nas politicas de meio ambiente, seguranca no trabalho, satde
ocupacional e responsabilidade social,

b) identificar processos, elaborar levantamentos de aspectos e impactos referentes as
atividades de meio ambiente, seguranga no trabalho, salde ocupacional e
responsabilidade social, realizar avaliagbes de riscos e planos de trabalhos;
c) identificar, estabelecer, implementar, operacionalizar, monitorar e manter
procedimentos para viabilizar operacBes que estejam associadas com aspectos de
meio ambiente, seguranca no trabalho, salde ocupacional e responsabilidade social;
d) gerenciar projetos, coordenar equipes e participar de auditorias, inclusive
exercendo fungdes de auditor lider;

e) realizar andlises criticas para assegurar continua pertinéncia, adequacao e eficicia
das agBes de meio ambiente, seguranca no trabalho, salde ocupacional e
responsabilidade social,

f) promover programas destinados a capacitacdo da comunidade e dos trabalhadores,
visando a melhoria e ao controle efetivo sobre 0 meio ambiente, seguranga no
trabalho, salide ocupacional e responsabilidade social. (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2008)

Inimeras areas de atuacdo do Farmacéutico podem ser aplicadas no servico publico,
porém o0s governos e dirigentes discutem a questdo do abastecimento de medicamentos e as
estratégias de financiamento, mas poucos reconhecem que 0s medicamentos sdo apenas um
instrumento da prestacdo de um servigo e geralmente ndo se preocupam com a estruturacao e
a organizacdo dos servicos (VIEIRA, 2007). Portanto, ainda ha um caminho longo a ser
percorrido até que o Farmacéutico possa desenvolver as suas habilidades também em prol do

servidor publico.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Tracar um perfil de afastamento por motivo de saude dos servidores publicos de
InstituicOes Federais de Ensino do Brasil e demonstrar o papel do Cuidado Farmacéutico

neste cenario.

2.2 Objetivos Especificos

> ldentificar as principais doencas causadoras de afastamento dos servidores
publicos de Instituicbes Federais de Ensino;
> Demonstrar a possivel contribuicdo do Farmacéutico para a promogdo e

prevencdo da salde dos servidores
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3 METODOLOGIA

Este estudo descritivo foi realizado por meio de revisdo da literatura em portugués.
Foram analisados relatérios de gestdo de Instituicbes Federais de Ensino Brasileiras
disponibilizados via internet e trabalhos cientificos publicados em sites e revistas académicas
nacionais com as palavras chave: “Absenteismo”, “Afastamentos-saude”, “Licenga-satde” e
“SIASS”. Para que os trabalhos cientificos e relatdrios de gestdo pesquisados refletissem o
periodo de atuacdo do SIASS, pesquisou-se aqueles que foram publicados entre os anos de
2010 e 2016. Para a presente revisdo, também foram pesquisadas legislacbes e trabalhos
cientificos relacionados a atuagdo do Farmacéutico, com as palavras chave: “Assisténcia
Farmacéutica”, “Atengdo Farmacéutica” e “Servigo publico”, sem restricdo de periodo.
Utilizou-se o Google Académico como fonte de dados para as pesquisas dos trabalhos
cientificos utilizados.

Foram incluidos os trabalhos cientificos que continham as palavras chave
supracitadas e que agrupavam as doencas segundo as categorias da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas (CID) e que as utilizavam como pardmetro para as causas de
afastamento. Excluiu-se os trabalhos que ndo contemplavam os critérios de inclusdo e que nédo
se referiam a afastamento de servidores de Instituicbes Federais de Ensino. Os grupos de
doencas segundo as categorias do CID estdo disponiveis para conferéncia na Tabela 1.

As analises utilizaram como parametro o nimero de dias de afastamento, pois analisar
0os motivos de afastamento utilizando como parametro a frequéncia da ocorréncia de
determinados grupos de CID pode levar a dados incorretos, pois um mesmo servidor pode
registrar mais de um afastamento pelo mesmo motivo (PROGEP, 2015). Considerou-se
também os resultados dos afastamentos de longa duracdo, os quais se referem a mais de 15
dias de afastamento consecutivos ou no somatorio dos ultimos 12 meses, conforme critérios
descritos no Manual de Pericias do SIASS (BRASIL,2017).

Para a obtencdo do perfil de afastamento, considerou-se os trés grupos de CID mais
recorrentes das instituicGes analisadas. O critério para a determinacdo do grupo de CID
referente as doengas que mais causaram afastamentos de longa duracdo foi a quantidade de
vezes em que ele se destacou com o maior percentual de afastamento em cada estudo
abordado nessa revisdo. O segundo e o terceiro grupo de CID foi determinado seguindo a

mesma linha de raciocinio.
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Tabela 1 - Grupos de doengas segundo as categorias do CID-10

AeB

Algumas doencas infecciosas parasitarias

C

Neoplasias (tumores)

D

Doencas do sangue e dos oOrgdos hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas

Transtornos mentais e comportamentais

Doencas do sistema nervoso

Doenga dos olhos e anexos

Doencas do aparelho circulatorio

Doencas do aparelho respiratorio

Doengas do aparelho digestivo

Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Doencas do aparelho geniturinario

Gravidez, parto e puerpério

Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal

Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas

DO|vo|IZIZrR|lel—|T|O|M|m

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo
classificados em outra parte

SeT

Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas

V,W, Xe
Y

Causas externas de morbidade e de mortalidade

Z

Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de
salde

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar do sistema de informacGes do SIASS ter iniciado o seu processo de
implantacdo em 2010 e deste fornecer informacdes importantes para a elaboracdo de
atividades de promocéo a salde, o nimero de trabalhos cientificos que utilizam esses dados é
relativamente pequeno. Os dados de afastamentos dos servidores tém sido utilizados para
elaboracdo de Relatdrios de Gestdo, sendo que poucos destes estdo disponiveis em meio
eletrénico para ampla consulta.

Em uma pesquisa realizada com os servidores publicos da Universidade Federal da
Bahia, obteve-se a prevaléncia de absenteismo-doenca de 8%, sendo maior entre as mulheres
(10%). Os principais grupos de CID associados aos afastamentos foram doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (34,5%), transtornos mentais e comportamentais
(24,9%) e neoplasias (9,3%). Os afastamentos de longa duracgéo representaram 50% do total
de afastamentos. No estudo em questdo, o autor constatou a importancia da contribuicdo da
causa do afastamento na gravidade do absenteismo por doenca para ambos o0s sexos e dos
fatores sdcio demografico associado (SILVA, 2010).

Drews (2011) analisou os afastamentos dos servidores da Universidade Federal de
Sana Maria no ano de 2010 e comparou as causas de afastamento dos servidores que
trabalhavam no Hospital Universitario dos demais servidores. Em ambos 0s grupos 0s
Transtornos Mentais e Comportamentais se destacaram como a causa mais frequente dos
afastamentos. Para comparar os dados obtidos nesse estudo com os demais, considera-se a
média dos percentuais obtidos nos dois grupos. Sendo os Transtornos Mentais e
Comportamentais equivalentes a 22%, seguido de doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (média de 11,5%) e contatos com servicos de satde (média de 11%).

O estudo de Affonso, Lopes e Montanha (2013), consideraram os dados de unidade
SIASS Inconfidentes a qual abrange os afastamentos dos servidores da Universidade Federal
de Ouro Preto e do Instituto Federal de Ouro Preto em 2011 e 2012. Como as duas
instituicdes sdo instituicdes federais de ensino, os dados desse estudo também serdo utilizados
na tabela 2. Os transtornos mentais e comportamentais e outros contatos com servigos de
salde tambem foram as principais causas de afastamentos nos dois anos de analise. Houve
alteracdo somente no terceiro motivo mais recorrente de afastamento, sendo as neoplasias em

2011 e as doencas do sistema circulatorio em 2012.
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O estudo de Aradjo (2012) na Universidade de Brasilia verificou que a maior
propor¢do de afastamentos ocorreu entre servidores do sexo feminino e entre técnicos
administrativos. Os principais motivos de afastamentos dos servidores foram doencas do
sistema osteomuscular (15,2%), seguidos por transtornos mentais e comportamentais (13,2%)
e doengas do aparelho respiratdrio, (10,4%). A autora ressalta que “Nao se pretendeu com este
estudo estabelecer uma relacéo de causa e efeito, mas indicar uma necessidade permanente de
refletir e discutir sobre as relagdes entre o trabalho ¢ a satde atuais, e as desejaveis.”

O estudo referente a Universidade Federal do Ceara apontou o CID de Parto unico
por cesariana (CID-10: O82) e de neoplasia maligna da mama, ndo especificada (CID-10:
C50.9) como os causadores dos maiores nimeros de dias de afastamento, respectivamente. Ja
na analise dos grupos de CID, observa-se a prevaléncia de "transtornos psiquicos”, seguido de
doencas osteomusculares e neoplasias. Os autores destacaram ainda o “alto indice de
ausentismo para acompanhamento de dependentes” e que ‘“no que tange a satde dos
servidores prevalecem os quadros virais” (TELES; AIRES; ALENCAR, 2013).

Viana, Barreto e Nunes (2013) analisaram os afastamentos dos servidores da
Universidade Federal do Recbncavo da Bahia (UFRB) no periodo de 02/04/2011 a
02/04/2013. Os autores destacam que as principais causas de afastamento com tempo mais
prolongado em ordem decrescente foram: gravidez, parto ou puerpério, neoplasias, lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas. Relatam ainda que os
resultados encontrados diferiram de “outros estudos em relagdo aos afastamentos por
transtornos mentais, 0s quais apresentam menor importancia nos servidores da UFRB em
relacdo a outros trabalhadores”.

Como exemplo de relatérios de gestdo que foram disponibilizados, cita-se o
elaborado pela Universidade Federal do Pard. Neste relatorio sdo destacadas as principais
causas de afastamento do trabalho por problemas de saide em 2014. Os autores ressaltam que
analisar os motivos de afastamento utilizando como parametro a frequéncia de ocorréncia de
determinados grupos da CID pode levar a dados incorretos, pois um mesmo servidor pode
registrar mais de um afastamento pelo mesmo motivo. Utilizando como parametro o nimero
de dias de afastamento, obteve-se 0s transtornos mentais e comportamentais como causa de
17,7% dos afastamentos por motivo de salde daquele ano, seguido por neoplasias (17%) e
doencas e ocorréncias do sistema reprodutor feminino (14,3%) (PROGEP, 2015).

No estudo referente a Universidade Federal do Rio Grande do Norte destacou-se o

grupo de CID dos transtornos mentais e comportamentais e de doengas do sistema



22

osteomuscular e do tecido conjuntivo como 0s mais recorrentes, tendo o grupo de CID
referente as doencas do sistema respiratério como o terceiro mais recorrente em 2015. Os
autores citaram também os CID mais prevalentes, dentre eles o correspondente ao transtorno
misto ansioso e depressivo (CID-10: F41.2), convalescenga apo6s cirurgia (CID-10: Z54.0) e
ao transtorno depressivo recorrente (CID-10: F33.2) (COSTA; MAGALHAES; OLIVEIRA,
2016).

Tabela 2: Motivos de afastamentos por grupos de CID

Instituicéo Autor Ano Grupos de CID mais
recorrentes (%)

Universidade Federal da | Silva,2010 2010 | M(34,5) | F(24,9) | C(9,3)

Bahia

Universidade Federal de | Drews,2010 2010 F(22) | M(11,5) | Z(11)

Santa Maria

SIASS Inconfidentes Affonso; Lopes; Montanha, | 2011 F(36) Z(18) C(14)
2013 2012 | F(32) | Z(23) 1(20)

Universidade de Brasilia | Ara(jo,2012 2012 | M(15,2) | F(13,2) | A(10,4)

Universidade Federal do | Teles; Aires; Alencar,2013 2012 F(32) Z(15) M(13)
Ceara

Universidade Federal do | Viana; Barreto; Nunes,2013 | 2011a | M(13,4) | J(10,8) | K(10,8)

Recbncavo da Bahia 2013
Universidade Federal do | Progep, 2015 2014 | F@7,7) C(17) | 0(14,3)
Para

Universidade Federal do | Costa; Magalhdes; Oliveira, | 2015 F(28) M(16) J(9)
Rio Grande do Norte 2016

Legenda:

A: Algumas doengas infecciosas parasitarias

C: Neoplasias (tumores)

F: Transtornos mentais e comportamentais

I: Doengas do aparelho circulatério

J: Doencas do aparelho respiratorio

K: Doengas do aparelho digestivo

M: Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Z: Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de salide

Com excecdo do resultado obtido no estudo da Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia (VIANA; BARRETO; NUNES, 2013), o grupo de CID referente aos transtornos
mentais e comportamentais se destacou como a principal causa de afastamentos de longa
duracdo na maioria das instituicbes de ensino que foram analisadas, conforme pode ser
visualizado na tabela 2. O segundo grupo de CID mais recorrente corresponde as doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, sendo que esse grupo de CID foi a principal
causa de afastamento na Universidade Federal da Bahia (SILVA, 2010), Universidade de
Brasilia (ARAUJO, 2012) e na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (VIANA;
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BARRETO; NUNES, 2013). O terceiro grupo mais recorrente engloba os fatores que
influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de saude, sendo a segunda causa
principal Inconfidentes (AFFONSO; LOPES;
MONTANHA, 2013) e na Universidade do Cearad (TELES; AIRES; ALENCAR, 2013).

A Secretaria de Recursos Humanos instituiu, por meio da Portaria n°® 1.261 publicada

nos dois anos estudados no SIASS

em 2010, os Principios, Diretrizes e A¢des em Saude Mental, visando orientar os 6rgdos e
entidades do SIPEC sobre a saude mental dos servidores. No Art. 1 do capitulo de principios
norteadores dessa portaria consta que se deve “estabelecer 0 atendimento por meio de equipe
multiprofissional nas unidades do SIASS, garantindo um atendimento interdisciplinar e uma
abordagem transdisciplinar”. Esse principio reconhece e ampara a atuagdo dos profissionais
que possam contribuir com a abordagem e acompanhamento dos servidores.

As doencas que pertencem ao grupo de CID das doencas mentais e comportamentais
(tabela 3) podem ser amenizadas com medidas ndo farmacoldgicas, mas frequentemente
necessitam da prescricdo de medicamentos que auxiliem o paciente a sair da crise e ou
controlar os sintomas. Dentre as medicagdes prescritas para esses casos estdo as de controle
especial, regidas pela Portaria/SVS N° 344, de 12 de maio de 1998.

Tabela 3: Grupo CID-10 F, Transtornos mentais e de comportamento

FOO — FO9 | Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos

F10-F19 | Transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias
psicoativas

F20 — F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes

F30—-F39 | Transtornos do humor [afetivos]

F40 — F48 | Transtornos neuroticos, transtornos relacionados com o "stress" e
transtornos somatoformes

F50 - F59 | Sindromes comportamentais associadas a disfunc@es fisioldgicas e a fatores
fisicos

F60 —F69 | Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto

F70 —F79 | Retardo Mental

F80 - F89 | Transtornos do desenvolvimento psicoldgico

F90 — F98 | Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia

F99 —F99 | Transtorno mental ndo especificado

Fonte: DATASUS, 2008

Estudos apontados por Gongalves et al. (2016) alertam que o trabalhador em situagéo
“de dependéncia quimica (psicotropicos) pode apresentar queda na produtividade,

absenteismo, dificuldades financeiras, conflitos no trabalho e na familia, propensédo a
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acidentes de trabalho e a aposentadoria por invalidez”. Devido as suas caracteristicas
farmacoldgicas, o risco de dependéncia e as particularidades inerentes ao tratamento, o
acompanhamento e as orientacdes do profissional Farmacéutico quanto ao uso racional desses

medicamentos sdo de suma importancia.

Tabela 4: Grupo CID-10 M, Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

MO0 — MO3 | Artropatias infecciosas

MO05 — M14 | Poliartropatias inflamatorias

M15 — M19 | Artroses

M20 — M25 | Outros transtornos articulares

M30 — M36 | Doengas sistémicas do tecido conjuntivo

M40 — M43 | Dorsopatias deformantes

M45 — M49 | Espondilopatias

M50 — M54 | Outras dorsopatias

M60 — M63 | Transtornos musculares

M65 — M68 | Transtornos das sindvias e dos tenddes

M70 — M79 | Outros transtornos dos tecidos moles

M80 — M85 | Transtornos da densidade e da estrutura 6ssea

M86 — M90 | Outras osteopatias

M91 — M94 | Condropatias

M95 — M99 | QOutros transtornos do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Fonte: DATASUS, 2008

As doencas correspondentes ao grupo de CID M (tabela 4), sdo frequentemente
associadas a Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Este termo foi
introduzido para substituir a expressdo Lesdo por Esforco Repetitivo (LER), pois a maioria
dos trabalhadores com sintomas no sistema musculoesquelético ndo apresentam evidéncias de
lesdo em qualquer estrutura. Outro motivo para a substituicdo do termo se deve ao fato de
que, além do esfor¢o repetitivo, outros tipos de sobrecargas no trabalho podem ser nocivas
para o trabalhador como sobrecarga estatica, uso de contragdo muscular por periodos
prolongados para manutencdo de postura, excesso de forca empregada para execugdo de
tarefas, uso de instrumentos que transmitam vibragdo excessiva e trabalhos executados com
posturas inadequadas (COMISSAO DE REUMATOLOGIA OCUPACIONAL, 2011).

Os disturbios osteomusculares ocupacionais mais frequentes sdo as tendinites,
particularmente do ombro, cotovelo e punho; as lombalgias e as mialgias em diversos locais
do corpo. Estes distarbios podem ser resultado de falhas nos processos de trabalho, mas ha
alguns trabalhos cientificos e anélises de especialistas que evidenciaram a associa¢do de

muitos casos de LER/DORT com fatores sociais, familiares, econdmicos e com 0 estresse ou
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a insatisfagdo no trabalho. Estudos demonstraram também que um grande numero desses
disturbios podem ter relacdo com a depressdo ou com a ansiedade, como a fibromialgia e a
sindrome miofascial, contabilizando em torno de 60%-70% de diagndsticos equivocados e
incluidos como LER/DORT. Ainda segundo esses estudos, qualquer forma de estresse
psicologico pode influenciar diretamente na percepcdo da dor ou de outros sintomas. A
ansiedade, a depressdo e outros distdrbios psicolégicos podem também gerar ou agravar a
tensdo muscular, a qual causa contracdo e dor no musculo. Em muitos casos, a insatisfacdo
com o trabalho, ou outro componente emocional, tem sido a principal responsavel pela
perpetuacio da sintomatologia (COMISSAO DE REUMATOLOGIA OCUPACIONAL,
2011) (ROCHA; MENDES; MORRONE, 2012).

O tratamento dos distirbios osteomusculares depende sempre do diagnostico preciso,
de corrigir as causas no ambiente de trabalho e de instituir um plano terapéutico adequado.
Diversas sdo as modalidades terapéuticas: fisioterapia, medicamentos, infiltracGes,
reabilitacdo e a utilizacdo de acessorios para fins terapéuticos tais como talas, protetores,
cintas e coletes (COMISSAO DE REUMATOLOGIA OCUPACIONAL, 2011). Segundo
informacBes do Ministério da Saude (2001), o tratamento medicamentoso realizado com
analgésicos e anti-inflamatdrios ndo hormonais séo eficazes nas crises algicas agudas ou em
casos iniciais e quando utilizados isoladamente ndo respondem ao controle da dor crbnica
devendo ser associados aos psicotrépicos. Sdo utilizados antidepressivos, como aminas
secundarias, terciarias e atipicas; neurolépticos; anticonvulsivantes; narcoticos ou opioides;
miorrelaxantes e tranquilizantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Tendo em vista a
complexidade dos medicamentos envolvidos no tratamento da dor cronica, é fundamental que
0 paciente seja esclarecido sobre os efeitos colaterais e a necessidade de utilizacdo dos
medicamentos pelo tempo determinado afim de garantir a efetividade do tratamento e a
adesdo do paciente.

Conforme demonstrado, pode haver uma ligagdo entre a ocorréncia de afastamentos
por doengas mentais e comportamentais e por doencas do sistema osteomuscular e do sistema
conjuntivo. As doengas agrupadas nessas duas categorias do CID podem ser desencadeadas
por sobrecargas nos processos de trabalho, estresse e insatisfacdo no trabalho. Conforme
estudos mencionados anteriormente, algumas doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo podem ser desencadeadas ou agravadas por doengas mentais e comportamentais,

reforgando a importancia da prevencéo e do controle dessas doencas.
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O grupo de CID referente aos fatores que influenciam o estado de salde e o contato
com o0s servicos de salde (tabela 5) ndo fornece uma analise precisa dos motivos de
afastamento dos servidores. Os CID relacionados a este grupo e que foram mencionados nos
trabalhos analisados nessa revisao se referem a pessoa em boa salde acompanhando pessoa
doente (CID-10 Z76.3) e a convalescenga apos cirurgia (CID-10 Z54.0), os quais séo termos

generalizados e que n&o especificam claramente a doenga que ocasionou o afastamento.

Tabela 5: Grupo CID-10 Z, Fatores que influenciam o estado de satde e o contato com

0s servicos de saude

Z00 — Z13 | Pessoas em contato com 0s servi¢os de salude para exame e investigacao

Z20—-Z29 | Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com doencas
transmissiveis

Z30 - Z30 | Pessoas em contato com os servicos de saude em circunstancias relacionadas
com a reproducao

Z40 — Z54 | Pessoas em contato com os servicos de saude para procedimentos e cuidados
especificos

Z55 - Z65 | Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com circunstancias
socioecondmicas e psicossociais

Z70 - Z76 | Pessoas em contato com 0s servi¢os de salde em outras circunstancias

Z80 —Z99 | Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com historia familiar e
pessoal e algumas afec¢des que influenciam o estado de satde

Fonte: DATASUS, 2008

O Conselho Federal de Farmacia disponibilizou pesquisas que demonstram que, em
2013, houve 48 milhdes de atendimentos de urgéncia e 11 milhGes de interna¢bes no Brasil.
Destas, 9 a 24% das internacdes de urgéncia e de 1,2 a 3,2 milhGes de internaces estdo
relacionadas a problemas ligados aos medicamentos, sendo que 70% desses eventos séo
considerados evitaveis. Como possiveis causas das hospitalizacdes por medicamentos, cita-se
a falta de efetividade terapéutica, efeitos adversos, baixa adesdo ao tratamento,
automedicacdo, erros de medicacdo, uso incorreto de medicamentos, falhas de acesso aos
medicamentos, interagdes medicamentosas, falhas de comunicagdo da equipe, falhas no
monitoramento do paciente e 0 uso de medicamentos desnecessarios (Conselho Federal de
Farmacia, 2014).

Diante dessa constatacdo, € possivel inferir que alguns afastamentos de servidores
podem ter sido causados ou prolongados por problemas relacionados ao uso de
medicamentos. O Farmacéutico sendo o profissional de satde habilitado a prestar o servigo de

Atencdo Farmacéutica e Farmacia Clinica, pode realizar o acompanhamento e orientacdo do
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servidor com o objetivo de contribuir para a melhoria do seu estado de salde geral.
Considerando as &reas de conhecimento do Farmacéutico, muitas sdo as possibilidades de
atuacdo desse profissional nas equipes de promocdo a salde e de seguranca e saude
ocupacional. A sua integracdo nestas equipes pode contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos servidores, porém esse um mercado de trabalho ainda tem sido pouco explorado

pelos profissionais da area.
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5 CONCLUSAO

Os resultados encontrados nessa revisdo da literatura demonstram que as principais
causas de afastamentos de longa duracdo de servidores federais de instituicdes de ensino do
Brasil se referem a doencas abrangidas pelos grupos de CID correspondentes as doencas
mentais e comportamentais (CID-10: FOO a F99), doencas do sistema osteomuscular (CID-10:
MO0 a M99) e aos fatores que influenciam o estado de saude e 0 contato com 0s servigos de
saude (CID-10: Z00 a Z99). O Farmacéutico pode contribuir significativamente ao integrar as
Equipes de Seguranca e Satde Ocupacional, atuando em conjunto no sentido de identificar as
variaveis relacionadas aos afastamentos, a correlagdo com o uso de medicamentos e a possivel

influéncia do ambiente de trabalho na causa ou agravamento dos quadros clinicos.
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